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Незрілість факторів інфекційного захисту, висока частота інвазивних процедур обумовлюють те, що малюки народжені з низькою масою тіла є однією із груп високого ризику по розвитку різних гнійно-запальних ускладнень. Дані процеси у дітей, які перебувають на лікуванні у відділенні патології новонароджених, часто мають дисемінований характер та супроводжуються високою летальністю.
Метою нашого дослідження було провести моніторинг чутливості мікроорганізмів ізольованих від новонароджених до найчастіше вживаних у клініці антибіотиків, для підвищення ефективності лікувально-профілактичних заходів.
Нами було проведено дослідження мікробіоти ротової порожнини, пупка, очей, калу, сечі, шкіри промежини у дітей, які перебували на лікуванні у відділенні патології новонароджених. Із різних ділянок тіла було виділено S. epidermidis, S. aureus, К. pneumoniae, C. xerosis, M. morganii, P. vulgaris, E. coli, Candida spp. Перераховані мікроорганізми були полірезистентними до ряду антибіотиків. Найбільша кількість чутливих штамів S. epidermidis, S. aureus була до цефотоксиму (70 та 55 % ізолятів відповідно). Серед ізолятів К. pneumoniae найбільша кількість чутливих штамів була до гентаміцину (80 %), цефотоксиму (80 %) та канаміцину (67 %). Ізоляти P. aeruginosa були найбільш чутливими до гентаміцину (80 %), а штами E. coli - до гентаміцину (91 %) та доксицикліну (78 %). До ампіциліну, пеніциліну, ванкоміцину та левоміцетину були резистентними від 77 до 100 % виділених бактерій. Серед  грибів роду Candida, ізольованих від новонароджених, чутливими до ністатіну були 92 % штамів, до амфотерицину В 88 % штамів, до мікоцину, еконазолу, флуцитозину та кетоконазолу 100 % штамів, до клотримазолу 56 % штамів, до флуконазолу 57 % штамів та 49 % штамів до ітраконазолу.
Висновки: для лікування та профілактики гнійно-запальних ускладнень у новонароджених, які перебувають на лікуванні у відділеннях інтенсивної терапії доцільно використовувати  цефотаксим, доксициклін та гентаміцин.


